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Abstract
Introduction: Due to the increment of electromagnetic-based devices, many research 

articles have been studied the electromagnetic fields (EMFs) effects on the human body in 
recent years. In most of the studies, there is not an accurate analytical method for solving 
Maxwell’s equations. Thus, various numerical techniques have been utilized to solve Maxwell’s 
equations. In this review article, we first introduce Maxwell’s equations briefly. Then, various 
numerical and analytical methods used in the literature as well as research softwares were 
introduced based on the numerical methods.

Methods and Materials: The present article consider various numerical and analytical 
methods for studying EMFseffects on the human body based on a credible databases research.

Results: The EMFs effects on the human body were classified in terms of tissue distance 
from the EM source into two main categories: Far field and near field. In near field region, four 
categories have been studied in the current article.

Discussion and Conclusion: At first, Maxwell’s equations are introduced briefly and 
various numerical and analytical methods for solving these equations have been investigated. 
Then, human body models used in EMF numerical simulations have been considered, which 
Debye and Cole-Cole formulations are the most popular models in the literatures. In these 
models, the electric properties of the tissue were expressed in terms of tissue conductivity and 
permittivity. Finally, the EMFs effects on the human body will be studied based on the tissue 
distance from the EM source.
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چكيد‌ه
مقدمه: در سال‌های اخیر، به دلیل افزایش دستگاه‌های مبتنی بر امواج الکترومغناطیس، مقالات زیادی به بررسی تاثیرات و 

مضرات این امواج بر قسمت‌های مختلف بدن انسان پرداخته‌اند. برای مطالعه این تاثیرات، بدلیل نبود یک روش تحلیلی دقیق 
برای حل معادلات ماکسول در اکثر موارد، روش‌های عددی متنوعی برای حل این معادلات پیشنهاد شده است. در این مقاله 
مروری، ابتدا به طور خلاصه، معادلات ماکسول معرفی شده و سپس انواع روش‌های عددی و تحلیلی استفاده شده در مقالات 

و نیز نرم افزارهای تحقیقاتی بر پایه همین روش‌های عددی معرفی می‌شوند.
مواد و روش‌ها: در این مقاله، پس از جست و جو در بانک‌های اطلاعاتی معتبر، سعی شده است که به طور منظم و کلاسیک، 

به مرور انواع روش‌های عددی و تحلیلی در مطالعه تاثیرات امواج الکترومغناطیسی بر قسمت‌های مختلف بدن پرداخته شود.
یافته‌ها: در این مقاله، بر اساس فاصله بافت مورد نظر با منبع الکترومغناطیس، اثرات امواج بر بدن انسان، به دو دسته میدان 

نزدیک و میدان دور، تقسیم می‌شوند. در میدان نزدیک، اثرات امواج بر بدن به 4 دسته کلی تقسیم شده و هر یک از این 
دسته‌بندی‌ها، به تفضیل مورد مطالعه قرار می‌گیرد.

بحث و نتیجه‌گیری: در این مقاله مروری، ابتدا معادلات ماکسول، انواع روش‌های عددی و تحلیلی استفاده شده در مقالات 

و نیز نرم افزارهای شبیه سازی بررسی می‌شوند. سپس مدل‌های بدن انسان در حضور امواج الکترومغناطیسی معرفی می‌شوند 
که مهم‌ترین آن‌ها، روابط دِبای و کُل-کُل هستند. در این مدل‌ها، ویژگی الکتریکی بافت‌ها بر اساس ضرایب نفوذپذیری 
الکتریکی و هدایت پذیری بافت‌ها بیان می‌شود. در آخر، بر اساس میزان دوری یا نزدیک منبع به بافت موردنظر، اثرات 

امواج بر بدن به صورت دقیق مطالعه می‌شود.
کلید واژه‌ها: میدان‌های الکترومغناطیسی، بدن انسان، تکنیک عددی، روش تحلیلی، نرخ مخصوص جذب
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مقدمه
امواج  بر  مبتنی  افزایش دستگاه‌های  دلیل  به  اخیر،  در سال‌های 
الکترومغناطیس، مقالات زیادی به بررسی تاثیرات و مضرات این 
امواج بر قسمت‌های مختلف بدن انسان پرداخته‌اند. برای مطالعه این 

تاثیرات، ابتدا باید به سراغ معادلات ماکسول رفت )1-2(. در اکثر 
موارد، کی روش تحلیلی دقیق برای حل معادلات ماکسول برای 
ساختارها و مسائل مختلف وجود ندارد و لذا این معادلات باید به 
صورت عددی حل شوند. امروزه روش‌های حل عددی متنوع و 
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پرکاربردی برای این معادلات پیشنهاد شده است که در این مقاله، 
مهم‌ترین آن‌ها جهت مطالعه تاثیرات امواج بر بدن، معرفی می‌شوند 
)3-14(. انواع روش‌های استفاده شده در مقالات، به دو دسته مدل 
تفاضلی و مدل انتگرالی، تقسیم می‌شوند. مدل تفاضلی از معادلات 
دیفرانسیلی معادلات ماکسول بدست آمده و مدل انتگرالی بر مبنای 

فرم انتگرالی این معادلات می‌باشد.
برای استفاده از روش‌های عددی، باید محیط مورد نظر )در این جا، 
بدن انسان( به صورت الکترومغناطیسی مدل سازی شود )28-15(. 
در این میان، استفاده از مدل دبِای و کُول-کُول، که ویژگی الکترکیی 
بافت‌ها بر اساس ضرایب نفوذپذیری الکترکیی و هدایت پذیری 
بافت‌ها بیان می‌شود، بسیار پرکاربرد است )28(. از مدل »دبِای« 
برای شبیه سازی مغز انسان در فرکانس‌های ماکیروویو استفاده 

شده است )30-29(.
در این مقاله مروری، ابتدا به طور خلاصه، معادلات ماکسول معرفی 
شده و سپس انواع روش‌های عددی و تحلیلی استفاده شده در 
مقالات برای مطالعه تاثیرات امواج بر بدن انسان، مرور می‌شوند. 
امروزه محققین به جای نوشتن کد عددی، از نرم افزارهای تجاری-
تحقیقاتی بر پایه همین روش‌های عددی استفاده می‌کنند. لذا، به 
طور خلاصه انواع نرم افزارهای شبیه سازی تحقیقاتی پرکاربرد 
معرفی می‌شود. در قسمت بعدی مقاله، بر اساس فاصله بافت مورد 
نظر با منبع الکترومغناطیس، اثرات امواج بر بدن انسان، در دو دسته 
میدان نزدکی و میدان دور، طبقه بندی می‌شوند. در میدان نزدکی، 
اثرات امواج بر بدن به 4 دسته کلی تقسیم می‌شوند: 1- تشعشعات 
موبایل، 2- تصویر برداری تشدید مغناطیسی )ام آر آی(، 3- گرما 
درمانی و 4- رادیو متری ماکیروویو. هر کی از این دسته بندی‌ها، 
مورد مطالعه دقیق قرار می‌گیرد. در آخر، مقاله نتیجه‌گیری شده و 

اتمام میی‌ابد.

مواد و روش‌ها
در این مقاله، پس از جست و جو در بان‌کهای اطلاعاتی معتبر، سعی 
شده است که به طور منظم و کلاسیک، به مرور انواع روش‌های عددی 
در مطالعه تاثیرات امواج الکترومغناطیسی بر قسمت‌های مختلف 
بدن پرداخته شود. به همین منظور، ابتدا روش‌های عددی مختلف 
به طور خلاصه معرفی شده و سپس تاثیرات امواج الکترومغناطیسی 

بر بدن انسان با این روش‌ها به صورت تاریخی و موضوعی مورد 
بررسی دقیق قرار می‌گیرد.

نتایج
معرفی مختصر معادلات ماکسول

استفاده از امواج الکترومغناطیس در فرکانس رادیویی و ماکیروویو 
در  بلکه  موبایل،  نظیر  پیشرفته  کاربردهای مخابراتی  در  تنها  نه 
کاربردهای پزشکی و درمانی نظیر ام آر آی، کاربرد دارد. از آنجایی 
که محاسبه و اندازه‌گیری دقیق میدان‌ها و جریان‌های الکترکیی بر 
بدن انسان، دشوار است، روش‌های عددی که تعامل میدان‌های 
الکترومغناطیسی را با بدن توصیف می‌کنند، می‌توانند برای این 
منظور استفاده شوند. تئوری الکترومغناطیس کلاسیک بر مبنای 
معادلات ماکسول شکل گرفته است که فرم دیفرانسیلی و انتگرالی 

آنها به صورت زیر است )1(:
 . .

l st t
∂ ∂

∇× = − ↔ = −
∂ ∂∫ ∫

B BE E dl ds 	)1(
 )2(

 
0 0 0 0. . .

l s st t
µ ε µ ε

 ∂ ∂ ∇× = ↔ = +    ∂ ∂   
∫ ∫ ∫

E EB J + B dl J ds ds

	)3(
0 0

1. .
s v

dvρ ρ
ε ε

∇ = ↔ =∫ ∫

E E ds

 	
. 0 . 0

s

∇ = ↔ =∫B B ds  	)4(

(، B شدت میدان مغناطیسی  v m میدان الکترکیی ) E که در آنها، 
بار  چگالی   0ρ  ،) 2A m ( هدایتی  جریان  چگالی   J  ،)T (
 0ε 0µ ضریب نفوذ پذیری مغناطیسی فضای آزاد و  ،) 2C m (

ضریب نفوذپذیری الکترکیی فضای آزاد است.
رنج تغییرات فرکانس امواجی که در معرض بدن انسان قرار گرفته 
و کاربردهای پزشکی دارند، در بازه 10 مگاهرتز تا 10گیگاهرتز 
متغیر است. حد بالای این رنج فرکانسی )10 گیگاهرتز( برای 
نفوذ امواج در بافت‌ها، بسیار کم )در حد 3.5 میلی متر( است. در 
 (SAR) کاربردهای پزشکی مرسوم است که نرخ مخصوص جذب

به صورت زیر تعریف شود )2(:
d dW d dWSAR
dt dm dt dvρ
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که در واقع، مشتق زمانی تغییرات انرژی جذب شده یا تلف شده به 
تغییرات جرم است. تعریف فوق در بسیاری از کاربردهای پزشکی 

حائز اهمیت است.

انواع روش‌های عددی و تحلیلی استفاده شده برای 
بررسی تاثیرات امواج الکترومغناطیسی بر بدن انسان

در این قسمت، به طور خلاصه، انواع روش‌های عددی و تحلیلی 
برای حل معادلات ماکسول بررسی خواهد شد. شکل )1(، انواع 
روش‌های استفاده شده در مقالات را برای مطالعه تاثیرات امواج بر 
بدن نشان می‌دهد که روش‌های عددی، به دو دسته مدل تفاضلی و 
مدل انتگرالی، تقسیم می‌شوند. مدل تفاضلی از معادلات دیفرانسیلی 
معادلات ماکسول بدست آمده و مدل انتگرالی بر مبنای فرم انتگرالی 
این معادلات می‌باشد. به طور مختصر به بررسی این روش‌ها در 

زیر پرداخته می‌شود.

(FDTD) 1- روش عددی تفاضل محدود-حوزه زمان
این روش، کی روش تفاضلی بر مبنای گسسته سازی فرم دیفرانسیلی 
معادلات )1( و )2( ماکسول در حجم و بازه زمانی موردنظر می‌باشد. 
این روش ابتدا توسط محققی به نام »یی« (Yee)، در سال 1966 معرفی 
و به کار گرفته شد )3( و سپس توسط »تفِلاو« (Taflove)، به عنوان 

روش »تفاضل محدود-حوزه زمان« برای شبیه سازی مدل چشم 
انسان در معرض تابش موج صفحه‌ای در فرکانس 750 مگاهرتز و 
1.5 گیگاهرتز به کار رفت )4(. شکل )2(، اجزای میدان الکترکیی 
و مغناطیسی استفاده شده برای سلول واحد »یی« را در این روش 
نشان می‌دهد. جزئیات روابط ریاضی این روش در کتاب )5(، به 

تفضیل بیان شده است.

(FIT) 2- روش عددی انتگرال محدود
در سال   (Weiland) لنِد«  »وای  توسط  که  انتگرال محدود  روش 
1977 معرفی شد )6(، بر مبنای گسسته سازی فرم‌های انتگرالی 

شکل 1- انواع روشهای مورد استفاده در مقالات برای مطالعه تاثیرات امواج الکترومغناطیسی بر بدن انسان

شکل 2- سلول واحد »یی« در روش تفاضل محدود- حوزه زمان )5(
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معادلات ماکسول و تبدیل آن‌ها به مجموعه دستگاه‌های ماتریسی، 
می‌باشد. این روش عددی، قادر به مدل سازی انواع محیط‌های 
الکترومغناطیسی مختلف نظیر محیط ناهمسانگرد، محیط پاشنده 
و محیط غیرخطی می‌باشد. جزئیات این روش در مرجع )5( آمده 

است.

(MoM) 3- روش مومنت
این روش عددی، که اولین بار توسط »هَرینگتون« (Harrington) در 
سال 1967 معرفی شد )7(، کی روش عددی در حوزه فرکانس 
بوده و می‌تواند توسط عملگرهای انتگرالی یا تفاضلی استفاده شود، 
هر چند که بیشتر مدل انتگرالی آن استفاده می‌شود )شکل )1( را 
ببینید(. در این روش، با استفاده از توابع گرین، مسئله به صورت 
عبارت‌های انتگرالی بیان شده و سپس برای حل، به دستگاه معادلات 
خطی تبدیل می‌شود. این روش عددی، برای مسائلی که با منبع یا 
اسکترهای هادی کامل سر وکار دارد، بسیار مناسب است. کیی از 
مزایای این روش، این است که برخلاف روش‌های تفاضل محدود-
حوزه زمان و انتگرال محدود، فقط قسمت محدود به ساختار مورد 
بحث، مش بندی شده و فضای آزاد، مش بندی نمی‌شود. ترکیب 
این روش با روش‌های عددی دیگر نظیر تفاضل محدود- حوزه 
الکترومغناطیس، بسیار  المان محدود، برای حل مسائل  زمان یا 

جذاب و رهگشا می‌باشد.

(FEM) 4- روش المان محدود
این روش، بر اساس فرم دیفرانسیلی معادلات ماکسول بوده که 
در آن، تابع هدف، به صورت ترکیبی از توابع پایه تعریف شده 
در حوزه عناصر مش، نوشته می‌شود که شامل همه ناحیه عددی 
موردنظر می‌شود. در نتیجه، معادلات میدان به صورت عبارت‌هایی 
از چند جمله ای‌ها با ضرایب نامعین، در نقاط گره مش‌ها، بیان 
می‌شوند. در این روش عددی، ابتدا کل دامنه مسئله گسسته سازی 
شده، سپس با انتخاب توابع پایه مناسب، سیستم معادلات نرمالیزه 
می‌شود. در آخر با حل معادلات گسسته، ضرایب نامعین به دست 
می‌آید. کیی از عیب‌های روش المان محدود، این است که برای 
گسسته سازی کامل فضای سه بعدی، به حافظه بالای کامپیوتری 

نیاز بوده و لذا برای مسائل بزرگ، این روش مناسب نیست.

5- روش‌های عددی ترکیبی
روش‌های عددی ترکیبی، برای شبیه سازی مسائلی با حجم بزرگ، 
به کار می‌روند. برای نمونه، در مقاله‌های )8 و9(، با استفاده از 
ترکیب روش‌های عددی مومنت و تفاضل محدود- حوزه زمان، 
نرخ مخصوص جذب بدن که در معرض آنتنی با فرکانس 1800 
مگاهرتز در فواصل 0.5 تا 2 برابر طول موج، از سر فرد قرار گرفته، 
استفاده شده است. در مقاله )10(، با استفاده از روش ترکیبی المان 
محدود-انتگرال مرزی (FEM-BI)، میدان پراکنده شده از مغز انسان 
که در معرض کی موبایل قرار گرفته، به صورت عددی شبیه 

سازی می‌شود.

6- روش‌های تحلیلی تابع گرین (Green’s Function) و مدل 
(TLM) خط انتقال

برای محاسبه میزان نفوذ میدان‌های الکترومغناطیسی در بدن انسان 
نظیر سر، می‌توان از روش‌های تحلیلی استفاده نمود. نمونه‌ای از 
روش‌های تحلیلی، روش تابع گرین است. در این روش، میدان‌های 
الکترومغناطیسی کی منبع تحرکی کننده )مانند گوشی همراه( به 
عنوان تابع گرین اولیه درنظر گرفته شده و میدان‌های ثانویه ایجاد 
شده ناشی از این منبع در بدن، به عنوان تابع گرین ثانویه، باید 
انتقال  محاسبه شوند )11-13(. روش تحلیلی دیگر، مدل خط 
است. در این روش، میدان‌های الکترومغناطیسی به صورت خط 
انتقال در تئوری الکترومغناطیس، مدل می‌شوند )1(. برای مثال، در 
مقاله )14(، تشعشعات کی موبایل که در مجاورت سر انسان، قرار 
گرفته، با استفاده از این روش تحلیل شده و کی مدل خط انتقالی 

برای آن، پیشنهاد می‌شود که در شکل )3(، آمده است.

شکل 3- الف( سر انسان در مجاورت دستگاه گوشی همراه، ب( مدل خط 
انتقالی پیشنهاد شده )14(
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معرفی انواع نرم افزارهای شبیه سازی تحقیقاتی مورد 
استفاده برای مطالعه تاثیرات امواج بر بدن

در قسمت قبل، به اختصار انواع روش‌های عددی که در مقالات 
چاپ شده در مراجع معتبر، جهت مطالعه تاثیرات امواج بر بدن 
برای  محققان  در عمل،  بررسی شد.  است،  استفاده شده  انسان 
مطالعه امواج الکترومغناطیسی بر بدن، از نرم افزارهای تحقیقاتی 
که بر پایه همان روش‌های عددی معرفی شده می‌باشند، استفاده 
می‌کنند. در جدول )1(، تعدادی از نرم افزارهای تحقیقاتی مهم و 
روش عددی مبتنی در هرکی از آنها، آورده شده است که در زیر 

به طور خلاصه معرفی می‌شوند:

FEKO 1- نرم افزار
این نرم افزار، بر اساس روش‌های عددی مومنت و المان محدود، 
به شبیه سازی تاثیرات میدان‌های الکترومغناطیسی بر بافت‌های 
مختلف بدن می‌پردازد. در این نرم افزار، روش عددی مومنت، با 
طول موج(، دقت محاسبات را بالا  λ ( 10λ مش بندی کمتر از
برده ولی در عین حال، به حافظه کامپیوتری زیادی جهت اجرای 
شبیه سازی نیاز دارد. مزیت مهم این روش عددی، این است که 
فقط خود ساختار جسم، مش بندی شده و فضای اطراف جسم، 
مش بندی نمی‌شود و لذا برای بافت‌های کوچک بدن، بسیار مناسب 
است. روش عددی دیگر این نرم افزار، روش المان محدود است 
که علاوه بر مش بندی ساختار، فضای اطراف نیز باید مش بندی 
شود. لازم به ذکر است که کاربر به انتخاب خود می‌تواند کیی از 
روش‌های مذکور در این شبیه ساز را جهت مطالعه و شبیه سازی، 

انتخاب نماید.

CST 2- نرم‌افزار
این شبیه ساز که توسط شرکت CST GmbH ساخته شده، از روش 
انتگرال محدود، برای شبیه سازی ساختارهای مختلف، بهره می‌برد. 
این روش در این شبیه ساز، علاوه بر سرعت بالا در تولید مش و 
سرعت محاسبه بالا، کلیه مزیت‌های روش تفاضل محدود-حوزه 
زمان را نیز داراست. این نرم افزار، به طور پیش فرض، از مش 
بندی چهارگوشه برای شبیه سازی استفاده کرده و برای مطالعه 
تاثیرات امواج بر روی بافت‌های بزرگ بدن، بسیار مناسب است.

HFSS 3- نرم افزار
این نرم افزار، بر پایه روش عددی المان محدود بنا شده است. در 
این روش، برای حل معادلات ماکسول نیازمند مش بندی تمام 
محیط حل مسئله، حتی فضای آزاد تعریف شده در اطراف جسم، 
می‌باشد. نرم افزار HFSS به علت تعداد زیاد مش‌ها، نیازمند کی 
سیستم کامپیوتری قوی خواهد بود. در نتیجه این نرم افزار برای 
شبیه سازی بافت‌های بدن با ابعاد متوسط و بزرگ به هیچ عنوان 

مناسب نمی‌باشد.

FIDELITY و XFDTD 4- نرم‌افزارهای
محدود- حوزه  تفاضل  عددی  روش  پایه  بر  افزار  نرم  دو  این 
زمان نوشته شده‌اند. این روش عددی قادر به شبیه سازی امواج 
الکترومغناطیسی برای بافت‌های بدن در حوزه زمان بوده و از این 

جهت، کی روش کارامد در این حوزه می‌باشد.

مدل‌های بدن انسان در حضور امواج الکترومغناطیسی
در سال 1987، »سالی وِن« (Sullivan)، نرخ جذب مخصوص را با 
استفاده از کی مدل تاب گشت (Torso) شامل 16.628 سلول که به 
14 نوع بافت، تقسیم شده بود، پیش بینی کرد و سپس با استفاده 
از داده حاصله از سی تی اسکن بر روی کی بیمار سرطانی، مدلی 
شامل 35000 سلول 10×10×10 میلی متر مکعب را پیشنهاد داد؛ به 
طوری که این مدل در شبیه سازی تفاضل محدود-زمان محدود، 
استفاده شد )15(. با افزایش امکانات کامپیوتری، رزولوشن مدل‌های 
کاربردی، افزایش یافت. برای نمونه، »گاندی« (Gandhi) در سال 
1966، کی بدن کامل با رزولوشن 3×1.9×1.9 میلی متر مکعب بر 

  شركت سازنده  روش عددي  نرم افزار
HFSS FEM Ansoft 

CST  FIT  CST GmbH  

FEKO  MoM/FEM  Electromagnetic Software and 

Systems  
XFDTD  FDTD  Remcom  

FIDELITY  FDTD  Zeland Software  
 

جدول 1- انواع نرم افزارهای شبیه سازی تحقیقاتی
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مبنای اسکن ام آر آی کی مرد با ارتفاع 1.88 متر و وزن 64 کیلو، 
معرفی کرد )16(. در سال 2002، مدل نورمان توانست که مدلی 
برای 38 نوع بافت بدن، ارائه دهد )17(. در سال‌های 2005-2002، 
مدل‌های دیگری برای ساختار بدن پیشنهاد شد )18-21(. برای 
نمونه، در سال 2005، »لیو« (Liu) کی مدل را برای زن با قد 1.55 
متر و جرم 85.5 کیلو، که بافت‌های بدن او به 36 قسمت با 5×5×5 
میلی متر مکعب سلول، تقسیم شده بود، معرفی و بررسی کرد )21(.
در بسیاری از مدل‌های دوزیمتری، از مقادیر نفوذ پذیری و هدایت 
پذیری بافت‌های مختلف بدن بر مبنای کار افرادی نظیر »گابریل« 
(Gabriel) و«اسمیت« (Smith) استفاده می‌شود )22-25(. برای نمونه 

در سال 2007، »لزِِب نیک« (Lazebnik) نتایج مطالعه ویژگی‌های دی 
الکترکی را برای بافت‌های سینه که با استفاده از جراحی بدست 
آمده بود، منتشر کرد )26(. این نمونه‌ها در رنج 0.5-20 گیگاهرتز 
این مقاله، نشان دادند که  بودند )26(. نویسندگان  مطالعه شده 
خواص دی الکترکی بافت‌های سینه، توسط محتوای چربی هر 
بافت تعیین می‌شود )26(. به طوری که این گروه، در سال 2007، 
موفق به توصیف خواص دی الکترکی مدل »دبِای« (Debye) برای 

بافت‌های سینه تا فرکانس 20 گیگاهرتز شدند )27(.
امروزه استفاده از پالس‌های الکترومغناطیس بسیار پهن باند در 
بیوتکنولوژی و داروسازی گسترش یافته است. همانطور که گفته 
شد، ویژگی‌های الکترکیی بافتها، به دلیل پاشندگی آنها، به فرکانس 
کاری بستگی دارد. در سال 1966، »گابریل« مدل‌هایی را برای 
(Cole- بافت‌های بدن معرفی کرد که شامل روابط دبِای و کُل-کُل

(Cole بود )24(. با توجه به پاشندگی بافتها، رابطه کُل-کُل در حالت 

کلی می‌تواند به صورت زیر بیان شود )24(:
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ε ضریب نفوذ پذیری نسبی مختلط که تابع فرکانس  که در آن، 
∞ε ضریب نفوذ پذیری  ضریب نفوذپذیری خلاء،  0ε ω( بوده،  (
 ، 1ωτ  ضریب نفوذپذیری برای بازه  sε  ، 1ωτ  بافت برای
به  وابسته  ، ضرایب  nα استاتیک و ضرایب پذیری  هدایت   iσ

پاشندگی هستند.
مدل »دبِای« در سال 2005 توسط »سیمی چِوِک« (Simicevic) برای 
شبیه سازی بسیار پهن باند در روش تفاضل محدود- حوزه زمان، 

که زمان محاسبه را بالا می‌برد، به صورت زیر خلاصه شد )28(:
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از مدل »دبِای« برای شبیه سازی مغز انسان در فرکانس‌های ماکیروویو 
استفاده شده است )29-30(. مقاله )30(، نمونه‌ای از تحقیقاتی است 
که در آن، با استفاده از روش تفاضل محدود-حوزه زمان، تاثیر امواج 

موبایل بر مغز انسان شبیه سازی و مطالعه می‌شود.

دسته‌بندی کلی اثرات امواج الکترومغناطیسی بر بدن 
بر اساس میدان نزدیک و میدان دور

هنگامی که بدن انسان در معرض کی منبع الکترومغناطیسی قرار 
می‌گیرد، با توجه به فاصله بافت تا منبع ماکیروویو )یا آنتن(، می‌تواند 
تاثیرات متفاوتی داشته باشد. برای حالتی که فاصله منبع و بافت 
λ طول موج  بزرگترین بعُد منبع و D ( 22D λ مورد نظر بدن از
است( بیشتر باشد، اصطلاحا گفته می‌شود که بافت بدن در معرض 
»میدان دور« قرار گرفته است. در عوض، هنگامی که بافت در فاصله 
خیلی نزدکی به منبع قرار می‌گیرد، اصطلاح »میدان نزدکی« استفاده 
می‌شود که این میدان می‌تواند رآکتیو )خیلی نزدکی به منبع( یا 

( باشد. 22D λ تشعشعی )فاصله‌های نزدکی به
در حالت میدان دور، میدان‌های الکترومغناطیسی به موج صفحه‌ای 
تبدیل شده و مستقل از منبع می‌شوند. در این حالت، اندازه دامنه 
میدان تشعشع کننده با افزایش فاصله از آنتن، کاهش میی‌ابد. در 
میدان دور، میدان‌های ثانویه‌ای که در داخل بافت در معرض میدان‌ها، 
ایجاد می‌شود، به عوامل مختلفی مانند اندازه، شکل و استقرار بدن، 
توزیع دی الکترکی بافت‌ها، فرکانس و پلاریزاسیون موج اولیه 
آنتن بستگی دارد. این در حالی ست که در میدان‌های نزدکی، توان 
بین منبع و محیط اطراف در هر دوره تناوب، برای میدان متغیر با 
زمان مبادله می‌شود )ناحیه رآکتیو(. در این حالت، میدان‌های اولیه 
به مشخصات منبع و فاصله آن از بدن، بستگی دارند. شکل )4(، 
دسته بندی کلی اثرات میدان‌های الکترومغناطیسی بر بدن انسان 

را بر اساس نوع میدان نزدکی و میدان دور منبع نشان می‌دهد.

1- میدان دور
در این بخش، کارهای صورت گرفته برای بافت‌های انسان در 
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معرض میدان نزدکی منبع الکترومغناطیسی، مورد بررسی قرار 
خواهد گرفت.

در سال 1992، »گاندی« (Gandhi) محاسبات نرخ مخصوص جذب 
(SAR) را با استفاده از روش عددی تفاضل محدود-حوزه زمان، 

برای بدن انسان با 45000 سلول در بازه فرکانسی 10-915 مگاهرتز 
گزارش داد )31(. در این مقاله، بیشترین ضریب جذب ویژه در بدن، 
در گردن و سر انسان در فرکانس 200 مگاهرتز اتفاق افتاد )31(. 
 (Mason) »مشابه مقاله آقای گاندی، در سال 2000، آقای »میسون
به بررسی تاثیرات فرکانس و نفوذپذیری بر ضریب جذب ویژه 
با استفاده از روش عددی تفاضل محدود-حوزه زمان پرداخت 
)32(. در این مقاله، نویسندگان ضریب جذب ویژه بالایی را برای 
نواحی پا، گردن و زانو را در بازه فرکانس 200-600 مگاهرتز 

گزارش دادند )32(.
گرچه واژه »تشدید« معمولا برای توصیف این مطلب به کار می‌رود 
که میزان جذب ماکزیمم در فرکانس‌های مشخصی اتفاق می‌افتد، 
یادآوری این مطلب ضروری ست که این فرکانس‌های تشدید، 
( را در کل بازه فرکانسی دارند. 10Q کمترین ضریب کیفیت )
در سال 2002، »دیمبیلو« (Dimbylow) با استفاده از روش تفاضل 
محدود-حوزه زمان، میزان متوسط ضریب جذب ویژه را برای بدن 
مردی که در معرض موج تخت قرار گرفته بود، در فرکانس‌های 
10 مگاهرتز تا 3 گیگاهرتز، اندازه گرفت )17(. در سال 2004، 
»ساندرینی« (Sandrini)، برای زنی که در معرض میدان تخت قرار 

گرفته بود، در فرکانس 0.1 تا 4 گیگا هرتز مطالعه‌ای انجام داد )33(. 
او در این مطالعه، نتیجه گرفت که برای فرکانس‌های بیشتر از تشدید، 
میانگین ضریب جذب ویژه کل بدن به ضخامت چربی پوست )که 

به عنوان کی لایه تطبیقی عمل می‌کند( بستگی دارد )33(.
تحقیقات دیگری در زمینه تاثیر امواج تخت بر روی بدن توسط 
»دیمبیلو«صورت گرفته است )34-36(. در سال 2007، »ناگا اکُا« 
(Nagaoka)، با استفاده از روش تفاضل محدود-حوزه زمان، تاثیر 

امواج صفحه‌ای را بر روی کی زن ژاپنی باردار )با 26 هفته حاملگی( 
مورد مطالعه قرار داد و نتیجه گرفت که متوسط ضریب جذب ویژه 
کل بدن، حدود 1.09 دسیبل با بدن زن غیرحامله فرق دارد )37(. 
در این سال، »هیراتا« (Hirata) با بررسی مدل کودکان 5 و 10 ساله، 
نتیجه گرفت که خواص دی الکترکی بافت‌ها، اثر بسیار غالبی بر 

متوسط نرخ جذب ویژه بدن دارد )38(.
از مطالب گفته شده در این بخش، می‌توان نتیجه گرفت که مطالعه 
بر روی تاثیر امواج صفحه‌ای بر روی بافت‌های بدن، در محاسبه 
متوسط نرخ ضریب جذب ویژه، کی موضوع مهم در تحقیقات 

بیوالکترومغناطیسی می‌باشد.

2- میدان نزدیک
در این بخش، به طور خلاصه، به مطالعه و مرور مقالات چاپ شده 
برای مطالعه تاثیر امواج الکترومغناطیسی میدان نزدکی بر بافت‌های 

بدن خواهیم پرداخت.

شکل 4- دسته بندی کلی تاثیرات امواج الکترومغناطیسی بر بدن انسان بر اساس فاصله منبع تا بافت مورد نظر
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2-1 تشعشعات موبایل
تحقیقات وسیع بر روی تشعشع موبایل و تاثیر آن بر روی سر 
انسان، از دهه 1990 شروع شده است. در سال 1994، »دیمبیلو« 
(Dimbylow) با استفاده از روش تفاضل محدود- حوزه زمان، نرخ 

متوسط جذب ویژه را در سر واقعی در فرکانس‌های 900 و 1800 
مگاهرتز اندازه‌گیری نمود )39(. نتایج به دست آمده نشان داد که 
قرار دادن سر انسان در مجاورت گوشی همراه، توزیع نرخ مخصوص 

جذب را تغییر می‌دهد )39(.
در سال 1998، »لازی« (Lazzi) و همکاران، مقایسه‌ای بین الگو‌های 
تشعشعی اندازه‌گیری شده و محاسبه شده با روش تفاضل محدود-
حوزه زمان، برای گوشی‌های همراه تجاری در نزدکیی سر انسان 
در هنگام مکالمه، انجام دادند )40-42(. نتایج انجام شده توسط این 
گروه تحقیقاتی ثابت کرد که روش تفاضل محدود-حوزه زمان، کی 
روش ارزشمند برای مطالعه آنتن‌های موبایل جهت کاهش اثرات 

مخرب امواج آن بر روی سر انسان است )42-40(.
در سال 2002، »ون دو کامر« (van de kamer) با استفاده از روش 
تفاضل محدود-حوزه زمان، توزیع نرخ جذب ویژه را برای سر کی 
زن که در کنار کی آنتن دو قطبی با فرکانس 915 مگاهرتز قرار گرفته 
بود، محاسبه کرد )43(. دو سال بعد، »گاندی« و »کانگ« (Kang) ادعا 
کردند که استفاده از فانتوم‌های همگن سر، توزیع نرخ جذب ویژه 
را در کودکان و بزرگسالان، کاهش می‌دهد )44(. »برد« (Beard) در 
سال 2006، مقاله‌ای منتشر کرد که در آن، تاثیر فاکتورهای مهم در 
توزیع نرخ جذب ویژه مانند نوع آنتن موبایل و جهت و موقعیت 

آنتن نسبت به سر بررسی و مطالعه شده بود )45(.
با پیدایش و گسترش نسل‌های جدید گوشی همراه، دانشمندان 
زیادی در سرتاسر دنیا به بررسی تاثیر تشعشعات تلفن همراه بر 
سر افراد خردسال پرداختند. نمونه‌ای از آن‌ها، مقاله )46( است که 
با استفاده از روش تفاضل محدود-حوزه زمان، توزیع نرخ جذب 
ویژه را برای فرد بزرگسال )زن و مرد( و کودک )3 ساله و 7 ساله( 
در فرکانس‌های 900، 1800 و 2450 مگاهرتز کی آنتن دوقطبی 
نیم موج، محاسبه می‌کند. محاسباتی که نشان داد میزان نفوذ امواج 
موبایل در سر کودکان بیشتر از افراد بالغ بوده و لذا کودکان باید از 

گوشی همراه، کمتر استفاده کنند )46(.
بررسی میزان تاثیر امواج گوشی همراه بر قسمت‌های دیگر سر 

انسان نظیر گوش و چشم، در مقاله‌های متعددی صورت گرفته 
که مقاله )47(، نمونه‌ای از آن هاست. در این تحقیق، پیک متوسط 
توزیع نرخ جذب ویژه چشم راست در فرکانس‌های 900، 1500 و 
1800 مگاهرتز به ترتیب 4.5، 7.7 و 8.4 وات بر کیلوگرم گزارش 

شده است )47(.
لازم به ذکر است که محاسبه توزیع نرخ جذب ویژه سر که در 
مجاورت تلفن همراه قرار گرفته، تنها محدود به روش عددی تفاضل 
محدود-حوزه زمان نبوده و روش‌های دیگری نظیر روش مومنت، 
روش المان محدود و روش انتگرال محدود نیز در مقالات استفاده 
شده است. برای نمونه، در مقالات )48-49(، روش المان محدود، 
برای مطالعه توزیع نرخ جذب ویژه سر و در مقاله )50(، نویسنده 
با استفاده از روش مومنت، به تحلیل الکترومغناطیسی موبایل در 
نزدکیی سر پرداخته و الگو‌های تشعشعی موبایل در حضور سر را 
0è رسم نموده است )50(. در مقالات )51-52(، با  90= در صفحه

شکل 5- توزیع نرخ مخصوص جذب چشم راست در فرکانس‌های: الف( 
900، ب( 1500 و ج( 1800 مگاهرتز )47(

شکل 6- مدل 6 لایه کروی مغز انسان )به جای مدل دقیق( که در معرض 
تابش یک موج صفحه‌ای قرار گرفته است )54(
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استفاده از روش‌های تفاضل محدود-حوزه زمان و انتگرال محدود، 
پارامترهای گوناگون نظیر شکل، اندازه و عدم تقارنی جذب انرژی 
را با هدف ارزیابی فانتوم‌های همگن سر، مورد بررسی دقیق قرار 
گرفته است. در مقاله دیگری در سال 2010، فانتوم نرخ جذب 
ویژه برای سر خردسال با روش انتگرال محدود، مورد مطالعه قرار 

گرفته است )53(.
جنبه‌های ریاضی و تحلیلی میدان‌های نفوذی امواج موبایل بر سر، 
در مقالات )54-57( انجام شده است. برای نمونه، مقاله )54( کی 
مدل 6 لایه کروی را برای مغز انسان )به جای مدل دقیق مغز( در 
نظر گرفته و با قرار دادن مغز در نزدکیی آنتن دوقطبی نیم موج، 
به تحلیل ریاضی امواج جذب شده در مغز می‌پردازد. مقاله )57(، 
رابطه توزیع نرخ جذب ویژه را با سن افراد مورد کاوش و بررسی 

قرار می‌دهد.

(MRI) 2-2 تصویر برداری تشدید مغناطیسی
امروزه به دلیل کاربردهای متنوع تصویربرداری تشدید مغناطیسی 
)ام آر آی(، استفاده از آن به شدت افزایش یافته است. در این 
میان، افزایش ایمنی و کاهش اثرات مخرب تصویر برداری تشدید 
مغناطیسی، از چالش‌های پیش روی دانشمندان در سال‌های اخیر 

بوده است.
این  از  ناشی  الکترومغناطیسی  میدان‌های  متقابل  اثر  کردن  مدل 
تصویر برداری با بدن، بر مبنای مدل‌های تحلیلی ساده، ابتدا در 
مقالات )58-59( انجام شد؛ به گونه‌ای که مدل‌های سه بعدی 
خیلی واقعی برای مدل‌های سر انسان بررسی شدند. در سال 1966، 
»سیمونیک« (´Šimunic) از روش المان محدود، برای پیش بینی و 
تعیین نرخ جذب ویژه و بررسی تغییرات دمایی در مدل سر واقعی 
در فرکانس 64 مگاهرتز استفاده کرد )60(. در همین سال، »جین« 
(Jin) از روش گرادیان مزدوج ترکیبی با تبدیل فوریه سریع، برای 

بررسی میدان مغناطیسی و توزیع نرخ جذب ویژه در سر انسان 
بهره جست )61(. کار مشابهی توسط »کالینز« (Collins) با استفاده 
از روش تفاضل محدود- حوزه زمان در فرکانس‌های 63، 175 و 

200 مگاهرتز انجام گرفت )63-62(.
در تحقیقات انجام شده بر روی تصویر برداری تشدید مغناطیسی، 
چندین مقاله تحقیقاتی بر روی فرآیند‌های تشدید مغناطیسی در 

میدان‌های خیلی بالا )بالای 4 تسلا( متمرکز شده‌اند )66-64(. 
برای نمونه، »وون« (Vaughan)، توان، همگنی میدان و توزیع نرخ 
جذب ویژه مربوط به سیم پیچی 16 عنصری دوگانه را برای عکس 
سر انسان در فرکانس‌های 170 و 300 مگاهرتز با استفاده از روش 

تفاضل محدود-حوزه زمان، مطالعه کرد )64(.
برای بررسی اثرات تصویر برداری تشدید مغناطیسی بر بدن، محققین 
از روش‌های دیگری غیر از روش تفاضل محدود-حوزه زمان، بهره 
جسته‌اند )67-68(. در مقاله )67(، نویسندگان از روش ترکیبی 
مومنت-المان محدود، برای مدل کردن کی سیم پیچ آرایه‌ای 4 
عنصری در فرکانس 470 مگاهرتز استفاده کرده و میدان‌های تولید 
شده در سیم پیچ را ماکزیمم کرده‌اند. در مقاله )68(، روش مومنت، 
برای بررسی افزایش نرخ جذب ویژه نزدکی به سیم‌های هدایتی 
استفاده شده و تابع گرین پیشنهادی برای معادله انتقال بیوگرمایی 

برای پیش بینی تغییرات دمایی، ارائه شده است.

(Thermal Therapy) 2-3 گرما درمانی
هیپرترمی (Hyperthermia)، کی روش درمانی برای سرطان است 
که هدف آن، افزایش دمای بافت مورد نظر به سطوح درمانی )بازه 
دمایی 42-45 درجه سلسیوس( و نگه داشتن بافت در این بازه 
دمایی ست که این روش، اغلب با رادیو درمانی (Radiotherapy) یا 

شیمی درمانی (Chemotherapy) انجام می‌شود.
مطالعات اولیه برای درمان تومورهای پیشرفته سر و گردن با ترکیب 
روش هیپرترمی محلی (Local hyperthermia) و رادیو درمانی، توسط 
»والدانی« (Valdagni)، نتایج خوبی را نشان داد )69(. چهار سال 
بعد، »استوفر« (Stauffer) وابستگی توزیع نرخ جذب ویژه را در 
مدل فانتوم بر موقعیت خط تغذیه در ادوات ماکیرواستریپ، در 
فرکانس 915 مگاهرتز بررسی کرد )70(. در سال 2005، »پولایدز« 
(Paulides) با استفاده از روش تفاضل محدود-حوزه زمان، آرایه‌ای 

از آنتن‌های دوقطبی را برای قرار دادن حداکثر میزان انرژی در 
گردن، طراحی نمود )71(. دو سال بعد، همین محقق کی آرایه 
جدید بهینه در فرکانس 433 مگاهرتز برای درمان تومورهای سر 

و گردن، معرفی کرد )72(.
در سال‌های بعد، دو نوع جدید و پرکاربرد از هیپرترمی، تحت عنوان 
هیپرترمی منطقه‌ای (Regional hyperthermia) و هیپرترمی بینابینی 
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(Interstitial hyperthermia) معرفی و مطالعه شدند )73-76(. برای 

نمونه در مقاله )73(، نرم افزار طرح درمانی برای تحلیل درمان 
30 بیمار استفاده شد و نتایج بدست آمده، نشان داد که همبستگی 
خوبی بین داده‌های شبیه سازی شده و داده‌های کلینیکی وجود 
المان  تفاضل محدود-حوزه زمان و  دارد. هر دو روش عددی 
محدود در این مقاله، حدود 10 درصد با مقادیر اندازه‌گیری شده 

اختلاف داشتند )73(.

(Microwaveradiometry) 2-4 رادیو متری مایکروویو
رادیو متری ماکیروویو، اندازه‌گیری توان ماکیروویو ناشی از تشعشع 
دمای شفاف  اندازه‌گیری  با  که  است  بدن  بافت‌های  از  گرمایی 

(brightness temperature) به دست می‌آید )77(:

B
PT

k f
=

∆ 	)8(

، توان گرمایی تشعشعی  P ثابت بولتزمن و k که در رابطه فوق، 
در فرکانس مرکزی f∆ دریافت شده توسط آنتن در پهنای باند

0f است.

در سال 1995، تیلور با استفاده از روش عددی تفاضل محدود-حوزه 
زمان، رابطه بین توان دریافتی توسط آنتن و منابع تشعشعی گرمایی 
ماکیروویو را کشف کرد )77(. مزیت استفاده از روش عددی، 
برای مطالعه رادیو درمانی، توانایی مدل سازی دقیق مشخصات 

رادیو متر )به ویژه میدان نزدکی( و اضافه کردن اثرات بیولوژکیی 
پیچیده بافت‌ها در مدل است. برای مثال، در مقاله )78(، روش 
معادله انتگرالی برای تعیین میزان انتقال و بازتاب موجبر انتها-باز 

در تماس با محیط دی الکترکی با تلف، استفاده کرد.
استفاده از رادیو درمانی ماکیروویو برای تشخیص سرطان سینه، کی 
هدف اولیه در این حوزه کاری بوده است )79-80(. برای نمونه، در 
مقاله )80(، نویسندگان با استفاده از روش تفاضل محدود-حوزه 
زمان، برای اندازه‌گیری رادیومتری سینه تحت آزمایش، سرطان 

سینه را بررسی کرده‌اند.

بحث و نتیجه‌گیری
در این مقاله مروری، ابتدا معادلات ماکسول و انواع روش‌های 
عددی و تحلیلی استفاده شده در مقالات برای مطالعه تاثیر امواج 
الکترومغناطیس بر بدن انسان به طور مختصر معرفی شد. سپس انواع 
نرم افزارهای تجاری و تحقیقاتی موجود برای شبیه سازی معرفی 
شدند. سپس، مدل‌های بدن انسان در حضور امواج الکترومغناطیسی 
مطالعه شدند که مهم‌ترین آن‌ها، روابط دبِای و کُل-کُل بود. در این 
مدل‌ها، ویژگی الکترکیی بافت‌ها بر اساس ضرایب نفوذپذیری 
الکترکیی و هدایت پذیری بافت‌ها بیان می‌شود. در آخر، بر اساس 
میزان دوری یا نزدکی منبع تشعشع کننده امواج به بافت موردنظر، 
اثرات امواج را بر بدن طبقه بندی کرده و هرکی به تفضیل مطالعه شد.
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